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Актуальность. Плечевой сустав человека – это сложное анатомическое образование, обес-
печивающее движения конечности в трех плоскостях, за счет специфического строения сустава и 
крепления мышц вращательной манжеты[1]. Именно сложность данного образования является ос-
новной причиной ее уязвимости, так как даже малейшие нарушения целостности кости, суставной 
сумки, сухожилий и мышц приводят к сильным болям, потере мобильности сустава и необходи-
мости своевременного лечение[2]. 
Цель: совершенствование ранней диагностики и своевременного оперативного лечения по-
вреждений области плечевого сустава. 
Задачи: 1. Выявить частоту обращений в травмпункт БСМП пациентов с травмами области 
плечевого сустава. 2. Выявить количество повторно-обратившихся в Витебский городской центр 
травматологии и ортопедии (ВГЦТиО) пациентов с подозрением на патологию вращательной 
манжеты. 3. Определить диагнозы, чаще выставляемые врачами-травматологами при возможных 
повреждениях ротаторной манжеты плеча. 
Материал и методы. Изучены данные журналов обращений в травмпункт БСМП 
г.Витебска и данные журналов ВГЦТиО (Форма 074/У) за 2015 год. Выявлены все пациенты, об-
ратившиеся по поводу травм и повреждений области плечевого сустава (первично – в травмпункт, 
и повторно – в ВГЦТиО).С использованием общепринятых методов вариационной статистики 
проведена обработка полученных данных с исследованием всего массива, разделением по полу, 
возрастным группам, видам патологии (диагнозам). 
Результаты и обсуждение. По данным журналов обращений, в травмпункт БСМП 
г.Витебска в 2015г. обратилось 26059 человек. 
Из них 1138 (4,37%) пациентов имели травмы и повреждения области плечевого сустава 
(584 мужчины и 554 женщины). Средний возраст обратившихся 51,65+0,58 лет. 59,14% из них 
(n=673) были трудоспособного возраста, подавляющее большинство – мужчины (465 человек – 
79,62%). 
Из всех травм области плечевого сустава было диагностировано 222 закрытых травматиче-
ских вывиха плеча (19,17%); 71 (6,13%) – привычных вывихов плеча. Ушибы и повреждения кап-
сульно-связочного аппарата зафиксированы в 514(44,39%) случаях. Переломы: головки, хирурги-
ческой шейки, анатомической шейки, большого бугорка плечевой кости; акромиального конца 
ключицы, акромиального и клювовидного отростков лопатки или её суставной впадины– были ус-
тановлены в 326 (28,15%) случаев[3].Частота выявления травматических повреждений области 
плечевого сустава в разных возрастных группах пациентов (по данным травмпункта БСМП 




Таблица 1. Травматические повреждения области плечевого сустава в разных возрас-
тных группах  
 
Возрастная группа (лет) 
15-24 25-44 45-59 60-74 75 и более 
n % n % n % n % n % 
Закрытый травм 
вывих (n=222) 18 14,17 46 16,61 55 17,3 64 24,06 39 22,94 
Привычный вы-
вих (n=71) 13 10,24 13 4,69 23 7,23 11 4,14 11 6,47 
Ушибы+поврежд 
КСА (n=514) 81 63,78 165 59,57 118 37,1% 104 39,1 46 27,06 
Переломы 
(n=326) 11 8,66 46 16,61 112 35,2% 84 31,58 73 42,94 
Другие (n=25) 4 3,15 7 2,53 10 3,14 3 1,13 1 0,59 
 
Как видно из Табл.1, в возрасте до 25 лет в структуре травматизма преобладают ушибы и 
повреждения капсульно-связочного аппарата(КСА) области плечевого сустава. Количество же пе-
реломов прогрессивно возрастает до 35% в возрастной группе 45-59 лет с небольшими измене-
ниями в последующем. Отмечается также незначительное увеличение количество закрытых трав-
матических вывихов плеча с возрастом. 
По данным документации Витебского Городского Центра Травматологии и Ортопедии 
(ВГЦТиО), в 2015г. с патологией области плечевого сустава обратились 117 пациентов (10,28% от 
всех первично обратившихся в травмпункт с травмами этой локализации). 38-ми из них (32,48%) в 
травмпункте был выставлен диагноз «Закрытый травматический вывих плеча»; трём (2,56%) – 
«Привычный вывих плеча»; 64-м (54,7%) – «ушибы и/или повреждения капсульно-связочного ап-
паратаобласти плечевого сустава»; 12-ти (10,26%) – «перелом головки, хирургической шейки, ана-
томической шейки, большого бугорка плечевой кости; акромиального конца ключицы; акроми-
ального и клювовидного отростков лопатки или ее суставной впадины» (См. Таблицу 2). 
 
Таблица 2. Доля повторно обратившихся в ВГЦТиО с последствиями травм области 




в ВГЦТиО (n=117) 
Доля обратившихся в ВГЦТиО 
по отношению к первичным 
пациентам травмпункта (п¹ ) 
n % n /п¹ % 
1. Закрытый травматический 
вывих плеча 38 32,48 38/222 17,12 
2. Привычный вывих плеча 3 2,56 3/71 4,23 
3. Ушибы и повреждения кап-
сульно-связочного аппарата 64 54,70 64/514 12,45 
4. Переломы 12 10,26 12/326 3,68 
 
Как следует из Табл.2., около 15% пациентов, перенесших травматический вывих плеча, 
ушибы и/или повреждения капсульно-связочного аппарата области плечевого сустава, - нуждают-
ся в дифференциальной диагностике травматического повреждения вращательной манжеты плеча 
для своевременного оперативного лечения данной патологии. 
Выводы. 
1. Количество обращений мужчин и женщин с локализацией травм в области плечево-
го сустава можно считать одинаковым. 
2. Исследуемые травмы характерны для лиц трудоспособного возраста. 
3. При первичном обследовании пациентов чаще выставлялся диагноз: повреждение 
КСА – что не исключает существенных нарушений структурных элементов плечевого сустава, а 
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Актуальность. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки остается одной из 
важнейших проблем здравоохранения, этим заболеванием страдают люди наиболее трудоспособ-
ного возраста, что и обусловливает социальную значимость проблемы [1]. Современная консерва-
тивная терапия у большинства пациентов приводит к заживлению язв. Однако после прекращения 
приема лекарственных препаратов или при их низких поддерживающих дозах у 30-90% возникает 
рецидив заболевания [2]. Наиболее опасными осложнениями язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки является перфорация и стеноз.  
Частота перфорации язв по отношению ко всему количеству пациентов язвенной болезнью 
колеблется от 3 до 30% и составляя в среднем 15%. По данным В.Н. Шиленка и совт. [3] в 90 годы 
20 века количество радикальных операций по поводу прободных гастродуоденальных язв дости-
гало 80%.  
В общей структуре осложненных форм язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК) частота стеноза варьирует от 10 до 63,5% (в среднем 15–30%), частота декомпенсиро-
ванного стеноза составляет от 5 до 15% [4]. Хирургическое лечение больных рубцово-язвенным 
стенозом двенадцатиперстной кишки продолжает оставаться в центре внимания хирургов. В на-
стоящее время в хирургическом лечении осложненной ЯБДПК превалирует органосохраняющее 
направление, однако при декомпенсированном рубцово-язвенном стенозе многие авторы сообща-
ют об использовании резекционных методов [5,6].  
Цель. Изучить эффективность современной хирургической тактики при язве желудка и 
двенадцатиперстной кишки, осложненной перфорацией и стенозом.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 85 пациен-
тов, проходивших лечение в УЗ «ВГК БСМП» г. Витебска за 2012-2015 годы.  В первую группу 
вошли 75 пациентов, оперированных по поводу язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, ос-
ложненной перфорацией. Из них более чем у 80% отсутствовал язвенный анамнез. Вторую группу 
составили 10 пациентов, оперированных по поводу язвы 12-перстной кишки, осложненной стено-
зом.  Исследование выполнено по данным историй болезни пациентов, клинико-лабораторных и 
инструментальных данных. Полученные результаты обработаны программой STATISTICA 6.0.  
Результаты и обсуждения.  Возраст пациентов колебался от 21 до 70 лет, женщин было 
23, мужчин 62. Пациентам 1 группы при поступлении была выполнена обзорная рентгенография 
брюшной  полости, в результате которой у 61 пациента (81,3%)  выявлено наличие свободного га-
за в брюшной полости. У 14-ти пациентов (18,7%) после отрицательного результата обзорной 
